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(7) 柿果実結石による腸閉塞症の 1f:YU 
那賀病院大谷 主 三
約3/J月前胃波疹にて胃切除を受けた33才の男子．
10日前より食後に上腹部鈍痛及び膨満感ありF 頑固な
堰！止を来す． 1ヵ月程前，空腹時に相当渋味ある乾柿
4個を食べた．
腹部は平坦で鴎動不積p 筋性防禦を認めず，下腹部
に手拳大の硬い腫療を触れ軽度の圧痛あり． レ線的に
造影剤は鉱張せる胃及びピルロート第E法による胃腸
吻合部を墜落的に通過し， 吻合部より1工門側約20穏の
空腸にて該種癌による完全閉塞を恩わせる．
手術的に前記部位に栓塞せる腫癒を摘出するにp 手
拳大球形p 賀補色p 表面粗にして硬く，之を破接する
に無構造，コルク様で，数個の柿種子，植物線維及び
柿果皮破片と恩われるものを合む．
締結石の報告例は殆ど生果に限られているがp 本例
では乾柿を空腹時に而も充分担噂する事なく膜下した
為p 不消化物としての機被的条件と，可溶性シプオー
ルの残存による化学的条件とが相侯って結石が形成さ
れたものと考えられる．
質問 木村忠司
①柿を食べてからどの位で起ったものか．
② 胃酸が結石形成に重要な役割をなしているよう
だが胃液検査を行ったか．酸分4必の源となる胃の切除
を行う方法は考えられないだろうか，
答
① 1ヵ月後である．
② 胃液検査は行っていない．
(8）急性大綱炎の一例
小浜病院外科佐藤博正 午首回允昭
患者は71才の男子で，約10目前よりの右下腹部鈍痛
を主訴とし， 急性虫垂炎の診断の下に開腹術を行った
所，大網の尖端にt~~ IJ大の腫癒を認めてこれを切除し
た．この他には腹腔内に異常所見を認めなかった．組
織学的所見は結合繊細胞の培殖による肉芽腫でp 診断
は大網の急性炎症である．本症例に於ける大網の炎症
は問診p 手術所見及び術後経過等より考えて，原発性
に発生したものと思われる．然し炎症の発生原因は不
明である．
＠） 副皐丸切除後J)鼠径部停留望丸回転症
の 1f7tl 
小浜病院外fi 佐藤l唱正 箱回允昭
店、者は39才の男子で， ~気径部停留皐丸が副皐丸結核
のため副皐丸切除術を行った後7日目に回転症を来し
798 
たl例を経験した．本症例は発症後4時間で手術を行
い皐丸を壊死より救い得た．回転方向は時計の針の方
向に360°で本忠者の他側の皐丸は副皐丸結核のため既
に創出されて居るために回転解除のみに止めた．本症
例は解剖的素因としてP 皐丸位置異常p 皐丸固定異常
があり，それに鳴息発作の為に急激な腹圧上昇を来し
た事が誘因として働き皐丸回転症を来したものと考え
られる．皐丸回転症が疑われる場合には可及的早期に
試験的手術を行う事を提唱する．
側血清肝炎の臨床経験
神鋼病院外科
端野博康藤原省三林敏彦
井上昌則大場徹三花園道治
内科 岩野莞爾順子順一
昨年IO月より本年6月迄に輸血を受けた74名の患者
を平均7.4ヵ月間観察した結果，血清肝炎16名（21.6%)
無責痘性肝障害6名，計22名c29.7?a）が発生した．無
責痘性肝障害の大部分は血清肝炎の無責痘型と考えら
れる．大量の輸血ほどその発生頻度が高く，又血清肝
炎は無責痘性肝障害に比べて輸血量多く，又安静とそ
の発生との聞に何等かの関係、がある様に推察される．
潜伏期は最短20日，最長108日にわたり， 従来の諸報
告とほf一致している．尚ほ無責痘性肝障害の内p 輸
血後2日， 18日等早期に発生したものは，肝炎という
よりはむしろその原因又は誘因は肝そのものの Dis-
positionによると考えられる．
自覚症状としては全身倦怠p 食慾不振，悪心，日医吐
等を訴え， 37～38°Cの発熱が短時日認められる例があ
った．各種肝機能検査は陽性を示し，肝は会例に触れ
圧痛あり，牌を触知したものもあった．併し無責痘性
肝障害は自覚症状軽く，肝腫大を来すとかp 肝機能検
査によって始めて発見主れた例さえあった.Chofamie
或は高度の肝機能不全の状態で死亡した2例及び現在
治療中のものを除いては全例治癒した．併し長〈肝腫
大の残った症例も認められた．
ω神経ガングリオンの 1例
整形鶴海寛治佐藤正泰
45才，男子の右皆骨茎状突起部附近に大豆大，圧迫
により放散痛を訴える虚癒を発生，手術を行い擁骨神
経浅枝に発生したガングリオンであった l例を報告p
文献的考察から次の如く結論した．
発生部｛立が基底に骨があり，神経の表在して走る部
である事から本症の誘因は継続的な内的，外的障害
である様に思はれる．
神経ガングリオンは神経要素を含まず，内容に依る
圧迫も軽微な為，一般に予後良好で，切開，内容排除
により症状消退を見るものであるから，切除，刻出を
行うべきではない．
質問 木村忠司
内容排除だけで再発するようなことはないか．
生E
この点を追究した人はない．文献を見ると褒腫壁を
裏がえしにして縫合した例がある．
02）乳癌マウスに於ける脳下垂体前葉の組織
化学的研究
外科E 羽根田 豊
マウスに妊娠を繰返し，その都度5日間で授乳を中
止し，惹起し得たマウス乳癌11例の脳下垂体前葉にっ
ち Gomori及び Romeisの染色法を行い，之に井上
法による細胞百分率算定の成績を報告した．
即ち， y高岡胞の著明な増加とP 色素好細胞殊にa細胞
の減少を認む．
又組織学的には3 頼粒の染色性の低下，細胞の萎縮
像及び Sinus:iidの拡大等を来す．
之等の所見は，竹脇氏の云う，ホルモン活動低下の
像と見られ，依って，吾々は，マウス乳癌に於て，脳
下体前薬からもp ホルモンアンパランスの存在を証明
し得たと考える．
(13) 故鈴木街君の病状報告
神鋼病院外科端野博康藤原省三
林敏彦井上昌則
同君は6月30日午後7時50分頃1婦人の危急を救わ
んとして，さしみ庖丁を持った犯人と格闘し，左害事部
左上肢p 左頬部を刺され，次第に腸管損傷の症状を呈
して来たので，開腹し，腸間膜，小腸3ヵ所の損傷部
を発見した．之を完全に閉鎖しP 治療に努めたが，術
後－＿§＿小康を得るも，急性iJL発性腹膜炎の為に遂に7
月6日午前3時30分永眠．剖検の結果意外にも左骨部
の刺創が仙骨の左縁を越えて，直腸次で偶々その上に
あった小腸を傷けていたことが判明した．当初より多
少の疑問はあったが，現場の状況や，野部の創の状態
よりみて，腹部強打による皮下損傷と考えて，直腸の
損傷を見逃していた．各種検査や剖検でも分り難い場
所とはいえp 我々の不明を深く御詫びすると共に，同
君の御民福を御折りする次第である．
質問 木村忠司
骨盤腔の煩傷は非常にわかりにくいがその診断につ
いてどういう点に留意したらよいか．
答
2,3日間左書官官の創より出血が続いたこと， ゾンデ
が内上方へ向うこと，ガス扱きで血液が出たこと，等
から一応骨盤店主損傷の疑いをもち更に手術時充分に精
査する必要があったと思う．
